
Заявление до директора за промяна формата на обучение 

 

Вх. ………………………………………….  
 

До  

Директора 

на Езикова гимназия „Акад. Людмил Стоянов“ 

Благоевград 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

от ………………………………………………………………………………………… 

/трите имена/ 

 

 

ЕГН ................................ ученик в .………клас, профил 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

Относно: Промяна на формата на обучение за учебната  2025/2026 година 

 

 

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН / ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 

Заявявам желанието си за промяна на формата на обучение от  редовна  форма в 

самостоятелна форма на обучение. 

 

През учебната  ............../ ...........г. съм се  е обучавал/a в 

…….………………………....................................................................................................

................................................................................................................................................. 

/информация за класа , училището и формата, в които се е обучавал ученикът/ 

и съм завършил/a /не съм завършил/a ……. клас, етап или степен на образование: 

/описват се конкретните обстоятелства относно актуалния образователен 

статус на ученика/   

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

Прилагам следните документи:  

1. ............................................................................................................... 

2. ............................................................................................................... 

3. ............................................................................................................... 

 

С уважение : …………………….. 

   /подпис/ 

  

 


